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ABSTRAKSI 
 
LUSI MELISA, TINGKAT PENGETAHUAN  IBU RUMAH TANGGA 
TENTANG GIZI DI KECAMATAN KENJERAN DAERAH BULAK 
BANTENG SURABAYA SETELAH PENYULUHAN 
 
 
Salah satu masalah  kesehatan di Indonesia adalah masalah gizi buruk 
yang telah menjadi isu hangat selama ini. Pembangunan kesehatan semakin 
kurang mendapatkan perhatian dari berbagai kalangan, termasuk di daerah Bulak 
Banteng kecamatan Kenjeran Surabaya. Hal ini terbukti dari anak- anak yang 
kurang gizi di kawasan tersebut semakin bertambah. Keadaan inilah yang  
membuat peneliti melakukan penelitian di kawasan Bulak Banteng, karena di 
daerah tersebut satu bulan sekali mendapat penyuluhan tentang gizi. 
Penelitian ini menggunakan Teori S-O-R ( Stimulus,Organism,Respon) 
Stimulus dalam penelitian ini adalah isi pesan tentang pengetahuan gizi buruk. 
Sedangkan Organism dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga dan Respon 
yang didapat dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu rumah tangga di 
daerah bulak banteng tentang gizi buruk.   
Obyek pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga di daerah Bulak 
Banteng kecamatan Kenjeran Surabaya yang mendapat penyuluhan, sedangkan 
sampelnya adalah ibu – ibu rumah tangga yang mempunyai balita dengan kasus 
gizi buruk.  Teknik penarikan sampel yang digunakan adalah accidental sampling 
atau Sampling kebetulan. Metode pengumpulan datanya adalah melalui kuisioner. 
Hasil penelitian ini menunjukkan nampak bahwa tingkat pengetahuan 
sebagian besar ibu rumah tangga yang menjadi responden berada pada kategori 
rendah. Hal tersebut dikarenakan ibu rumah tangga ini kurang 
mendengarkan,memperhatikan,dan merealisasikan di dalam kesehariannya. 
Sehingga para ibu rumah tangga ini susah untuk menganalisa berbagai informasi 
yang diberikan di waktu penyuluhan. 
Kesimpulan dan saran yang diambil dari penelitain ini adalah bahwa 
tingkat pengetahuan yang tingkat pengetahuan ibu rumah tangga di kecamatan 
Kenjeran daerah Bulak Banteng sebagian besar berada pada kategori rendah, 
setelah mendapatkan penyuluhan, sehingga mereka tidak mengetahui mengenai 
gizi anak serta upaya meningkatkan gizi keluarga. 
 
 
  vi
BAB I  
 PENDAHULUAN 
 
 
1.1 LATAR BELAKANG MASALAH 
Informasi menjadi bagian yang tidak dapat dilepaskan dari semua 
kalangan masyarakat. Masyarakat dalam kehidupannya sangat 
membutuhkan informasi untuk memenuhi segala kebutuhan yang semakin 
beragam. Pesan informasi yang disampaikan tidak terlepas dari proses 
komunikasi.  
Dalam proses tersebut, memerlukan adanya media sebagai saran 
untuk menyampaikan pesan. Informasi selalu berkembang dengan seiring 
perkembangan jaman. Termasuk informasi gizi dan pertumbuhan sang anak 
di masa dini. Karena banyak sekali terjadi gizi buruk terutama diwilayah 
kenjeran Surabaya data dari ( Jawa pos, Senin 21 Desember 2009) .   
Kecamatan kenjeran menempati peringkat pertama dari 10.115 balita 
tercatat 1.186 di antaranya menderita gizi buruk, selanjutnya kecamatan 
semampir, dari 6.696 balita. Tercatat 927 balita mengalami gizi buruk. 
Bahkan kecamatan tersebut kusus gizi buruk merata hampir di setiap 
kelurahan, antara lain kelurahan pegirian, ujung, sidotopo, ampel dan 
donokusumo.  
Kecamatan sukomanunggal menduduki peringkat ketiga.Dari  4..072 
balita tercatat 531 diantaranya mengalami gizi buruk. Kemudian kecamatan 
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simokerto, dengan 465 balita menderita gizi buruk dari 4.188 balita. Urutan 
kelima Kecamatan Lakarsanti,dari 1.891balita tercatat 225 balita mengalami 
gizi buruk. Data dari Dinas Kesehatan di dalam berita ( Jawa pos, senin 21 
Desember 2009 ). 
Sebenarnya daerah Bulak Banteng sudah mendapatkan penyuluhan 
yang dilakukan setiap bulan, bertepatan pada pelaksanaan posyandu. Namun 
mengapa angka balita gizi buruk di Surabaya masih tinggi. Terutama di 
kecamatan kenjeran daerah Bulak Banteng Surabaya merupakan data dari .   
Salah satu hal yang dilakukan adalah dengan cara penyuluhan, 
karena penyuluhan menjadi suatu media komunikator yang dipercaya untuk 
menyampaikan pesan atau segala sesuatu yang berkaitan dengan penyuluhan 
tersebut. 
Sebagai bentuk komunikasi, kegiatan penyuluhan bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dari para penyuluh kepada para 
ibu rumah tangga khususnya di daerah Bulak Banteng Surabaya.. 
Penyuluhan tersebut di harapkan agar tingkat pengetahuan ibu - ibu 
rumah tangga sebagai peserta penyuluhan dapat lebih meningkat demi 
terciptanya masyarakat yang sehat. 
Berdasarkan uraian di atas maka kegiatan penyuluhan merupakan 
satu bentuk kegiatan komunikasi kelompok kecil ( small group 
communication ) , karena jumlah orang yang terlibat dalam sebuah 
penyuluhan tergolong sedikit yaitu hanya melibatkan beberapa penyuluh 
sebagai komunikator serta beberapa peserta penyuluhan sebagai 
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komunikan. Selain itu dalam kegiatan penyuluhan, komunikator dalam hal 
ini adalah para penyuluh, menunjukkan pesannya berupa informasi kepada 
benak atau pikiran komunikan dalam hal ini adalah peserta. Dalam situasi 
komunikasi seperti itu logika berperan penting. Sedangkan ciri yang kedua 
ialah bahwa prosesnya berlangsung dialogis, tidak liniear, melainkan 
sirkulasi. Umpan balik terjadi secara verbal. Komunikan dapat 
menanggapi uraian komunikator, bisa bertanya jika tidak mengerti, dapat 
menyanggah bila tidak setuju dan lain sebagainya.  
Penyuluhan melibatkan dua aspek komunikasi yaitu komunikator 
dan komunikan. Terdapat pernyataan bahwa konsep pendidikan dewasa ini 
harus mengacu pada penyiapan tenaga siap pakai dan adaptif. Ungkapan 
ini mengisyaratkan bahwa pendidikan itu harus mampu mempersiapkan 
kader- kader yang siap pakai. Untuk tenaga penyuluh, konsep ini cukup 
relevan karena mereka mempunyai pendidikan dan pengetahuan yang 
sifatnya formal. Tenaga penyuluh ini mempunyai kemampuan untuk 
memberikan kegiatan pendidikan berupa pengetahuan khususnya tentang 
gizi kepada masyarakat. Beberapa konsep di atas menunjukkan bahwa 
penyuluhan dianggap sebagai suatu proses memberikan pengetahuan 
kepada masyarakat. Pada konsep pemberian pengetahuan inilah 
komunikasi mempunyai peranan yang strategis. 
Peran penting komunikasi tersebut tertentu akan semakin lengkap 
bila disertai denagn kemampuan penyuluhan yang baik. Kemampuan disini 
dapat dipahami sebagai kualitas dari penyuluh itu sendiri.  Jadi penyuluh 
 4
dituntut mempunyai kemampuan – kemampuan dalam memberikan 
informasi kepada masyarakat. Dengan demikian masyarakat memiliki 
kemampuan berswakarsa untuk memecahkan persoalan – persoalannya 
sendiri. Inti dari kegiatan penyuluhan adalah penyampaian informasi. 
Penyampaian informasi berarti informasi yang masih tersimpan dapat 
diketahui dan dimanfaatkan semua lapisan masyarakat secara bersama – 
sama baik oleh sumber informasi maupun sasaran informasi. 
Dalam penyuluhan terdapat bentuk sosialisasi terhadap semua 
kalangan. Maka sosialisasi dapat diartikan sebagai kegiatan penyebarluasan 
informasi oleh lembaga tertentu kepada masyarakat. Sosialisasi merupakan 
proses yang amat besar signifikannya bagi kelangsungan keadaan tertib 
masyarakat. Artinya, melalui proses sosialisasi inilah norma –norma sosial 
dapat diwariskan pada generasi ke generasi (dengan ataupun tanpa 
perubahan ).  
Sosialisasi adalah suatu proses yang diikuti secara aktif oleh kedua 
belah pihak yang bersangkutan., pihak pertama adalah pihak yang 
mensosialisasi dan pihak kedua adalah pihak yang disosialisasi. Aktivitas 
yang mensosialisasi disebut aktivitas melaksanakan sosialisasi, sedangkan 
aktivitas pihak yang disosialisasi disebut aktivitas internalisasi. ( 
http://www.litbang.depkes.go.id./actual/anak/gizi buruk 280406  )    
Maka dalam penelitian ini peneliti memilih Kecamatan Kenjeran 
terutama daerah Bulak Banteng sebagai obyek penelitian ini disebabkan 
karena daerah tersebut memang mengalami gizi buruk yang sangat tinggi, 
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menurut sumber dari jawa pos ( Senin, 21 Desember 2009), yang menjadi 
penyumbang tertinggi kasus gizi buruk. Ternyata di jaman informasi seperti 
sekarang ini masih banyak balita yang menderita gizi buruk. Gizi buruk 
adalah salah satu masalah gizi yang berkaitan erat dengan tingkat kesehatan 
dan umur harapan hidup masyarakat. Yang kemudian akan berpengaruh 
pada kualitas Sumber Daya Manusia Indonesia.    
 
1.2 PERUMUSAN MASALAH 
Penelitian ini diadakan di Bulak Banteng karena tingkat gizi buruk 
yang paling tinggi di kecamatan kenjeran.  Berdasarkan latar belakang 
masalah di atas, maka rumusan masalah penelitian sebagai berikut : 
“Bagaimana tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang gizi 
setelah mendapatkan penyuluhan di daerah Bulak Banteng  Kecamatan 
Kenjeran Surabaya ?” 
 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan sampai dimana tingkat 
pengetahuan ibu tentang gizi setelah mendapat penyuluhan, Sehingga hal 
tersebut dapat diatasi orang tua dengan baik. Karena sesungguhnya 
pertumbuhan anak sangat bergantung pada gizi dan asupan makanan yang 
diberikan ibu kepada sang anak. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 
teoritis maupun praktis. 
1. Manfaat teoritis yaitu dapat menambah wacana dan memberikan 
informasi serta sumbangan pemikiran bagi pengembangan ilmu 
komunikasi sebagai bahan masukan atau referensi untuk penelitian 
selanjutnya. 
2. Manfaat praktis yaitu dapat memberikan pengetahuan kepada ibu – ibu 
tentang tanda – tanda gizi yang baik pada anak. Sehingga para ibu – ibu 
dapat mengenali Bagaimana ciri – ciri anak – anak yang bergizi baik, 
sehingga dapat mencegah sedini mungkin resiko gizi buruk pada anak 
setelah mendapat penyuluhan . 
